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มกราคม 2550 และมารับบริการหลังจากมีคลินิกวารฟารินแลวรวม 6 เดือน ผูปวย
รับการประเมินความรูความเขาใจเกี่ยวกับยาวารฟารินกอนและหลังมีคลินิกวาร
ฟาริน ผลการศึกษา: จากผูปวย 132 ราย สวนมากเปนหญิง (รอยละ 62.1) อายุ
เฉลี่ย 57 ป รอย 50.8 ใชวารฟารินเพราะมีภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ กอนให
คําแนะนําพบวาผูปวยรอยละ 67.4 มีระดับ INR ไมอยูในชวงเปาหมาย เมื่อให
คําแนะนําในวันเดียวกัน พบวาคะแนนความรูเพ่ิมจาก 2.52 เปน 8.84 คะแนน (P 
< 0.001) และรูลดลงจาก 8.84 เล็กนอย  (8.13) เมื่อมาครั้งที่ 3 แตมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (P < 0.001) พบสัดสวนจํานวนครั้งของคา INR ที่อยูในชวงเปาหมายการ
รักษาหลังไดความรูเพ่ิมอยางมีนัยสําคัญจากรอยละ 22.1 เปน 77.5 (P < 0.001) 
รวมถึงการเกิดเลือดออก (จากรอยละ 3.6 เปน 1.7, P = 0.027) และการเขารับ
การรักษา (จากรอยละ 1.8 เปน 0.5, P = 0.029) สวนการเกิดลิ่มเลือดอุดตัน (จาก
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Objective: To assess outcomes of pharmacist’s counseling on outpatients 
receiving warfarin therapy at Samutprakarn hospital. Method: This before-
after action research study design compared patients’ knowledge, 
International Normalized Ratio (INR), bleeding events, thromboembolic 
events, number of hospitalization (including emergency room visits), as well 
as cost saving from hospitalization which could be avoided. Method: The 
study participants were out-patients receiving warfarin since January, 2007, 
and had been followed up at warfarin clinic for at least 6 months. Patients’ 
knowledge on warfarin was tested before and after establishing the clinic. 
Results: Based on 132 patients, their mean age was 57 years, and the 
majority was female (62.1%), with 50.8% having warfarin for atrial 
fibrillation, and 67.4% having an INR out of therapeutic range. Knowledge 
score on warfarin was increased significantly after counseling (from 2.52 to 
8.84, P < 0.001). After the 3rd visit, such score was slightly decreased to 
8.13 but significant (P < 0.001). Frequencies of INR within therapeutic 
range post-counseling (77.5%) were significantly higher than pre-counseling 
(22.1%), P < 0.001. Other significant improvements included bleeding 
(3.6% to 1.7%, P = 0.027) and number of hospitalization (1.8% to 0.5%, P 
= 0.029). Thromboembolic events were also decreased but not  significant 
(2.2% to 1.6%). Cost saving of hospitalization was 242,357 baht/year. 
Conclusion: Patient counseling on warfarin by pharmacist improves 
patients’ knowledge, clinical outcomes, and cost saving.   
Keywords: warfarin, warfarin clinic, program evaluation, pharmacist 





นานกวา 50 ป ในป พ.ศ. 2549 ประเทศไทยมีจํานวนผูปวยที่
เสียชีวิตดวยโรคหัวใจคิดเปนรอยละ 28.38 และโรคหลอดเลือด
สมองรอยละ 24.41 ซึ่งเปนสาเหตุของการตายอันดับตน ๆ ของ
ประเทศ และมีแนวโนมที่เพ่ิมสูงขึ้นทุกป1 ในปจจุบันมีผูปวย
จํานวนมากที่รับการรักษาดวยยาวารฟาริน โดยมีขอบงใชตาง ๆ 
เชน การปองกันและรักษาการเกิดลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดดํา 
(venous thromboembolism) ในผูปวยที่มีภาวะหัวใจหองบนเตน
ผิดปกติ (atrial fibrillation) ผูปวยหลังผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจเทียม 
และ ผู ป วยที่ มี ภาวะหลอด เลื อดที่ ปอดอุ ดตัน  (pulmonary 
embolism) ปองกันการกลับเปนซ้ํ า ในผูปวยที่ เคยมีประวัติ
กลามเนื้อหัวใจขาดเลือด (myocardial infarction) และการเกิดลิ่ม
เลือดอุดตันในสมอง (stroke) เปนตน  
การประเมินประสิทธิภาพและความปลอดภัยของยาวารฟาริน
ในการรักษาจะพิจารณาจากคาการแข็งตัวของเลือด (International 
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Normalized Ratio, INR) โดยเปาหมายของระดับ INR ที่
เหมาะสมของยาวารฟารินในการปองกันและรักษาการเกิดลิ่มเลือด
อุดตันตามแนวทางการรักษาของ The American College of 
Chest Physician อยูในชวงระหวาง 2.00 ถึง 3.00 ยกเวนในกรณี
ผูป วยหลั งผ าตัด เปลี่ ยนลิ้น หัวใจเทียมชนิดเครื่ องจักรกล 
(mechanical heart valves) ที่เปาหมายของระดับ INR อยูในชวง
ระหวาง 2.50 ถึง 3.502 ระดับ INR ที่สูงกวาระดับเปาหมายจะทํา
ใหผูปวยมีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะเลือดออกผิดปกติ ที่อาจมี
อันตรายถึงชีวิต เชน เลือดออกในสมอง ขณะที่ระดับ INR ที่ต่ํา
กวาระดับเปาหมายอาจกอใหเกิดความเสี่ยงตอการเกิดภาวะลิ่ม




การรักษาแคบ (narrow therapeutic index) มีปจจัยหลายประการ
ที่สงผลกระทบตอการออกฤทธิ์ของยา ไดแก การเกิดอันตรกิริยา














ตานการแข็งตัวของเลือด (anticoagulation clinic) หรือ คลินิกวาร










ของผูปวยที่เกิดภาวะเลือดออกตอปนอยกวา (รอยละ 8.1 และ 
35.0 ตามลําดับ) รอยละของผูปวยที่เกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตันนอย
กวา (รอยละ 3.3 และ 11.8) อัตราการเขานอนในโรงพยาบาลนอย
กวา (รอยละ 5 และ 15) อัตราการเขารับการรักษาที่หองฉุกเฉิน
นอยกวา (รอยละ 6.0 และ 22.0 ตามลําดับ) และประหยัด
คาใชจายของการนอนโรงพยาบาลและรักษาที่หองฉุกเฉินคิดเปน






มากกวาการรักษาตามปกติ (รอยละ 63.5 และ 55.2 ตามลําดับ) 
โรงพยาบาลหลายแหงในประเทศไทยมีการจัดตั้งคลินิกวาร-
ฟาริน ซึ่งสวนใหญรูปแบบการดําเนินงานมีลักษณะเปนการดูแล


















ขอมูลระหวางระหวางบุคลากรเอง เชน  ความผิดพลาดในการ










ในการใชยาวารฟาริน โดยมีเภสัชกรเปนผูใหความรู คําแนะนํา 
ติดตาม และเฝาระวังการเกิดอาการแทรกซอนจากการใชยาของ
ผูปวย กอนการดําเนินงานเภสัชกรผูรับผิดชอบไดเตรียมความ
พรอมในดานตาง ๆ ดังนี้ ความรูเรื่องโรคที่เกี่ยวของ ความรูเรื่อง
การจัดการยาวารฟาริน มีการประชุมรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ
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เพ่ือรวมกันกําหนดขั้นตอนการทํางาน การกําหนดคาเปาหมาย 
INR ในผูปวยแตละราย กําหนดเนื้อหาที่ครอบคลุมเรื่องโรค และ






พั ฒ น า ทั ก ษ ะ ใ น ก า ร ดู แ ล ผู ป ว ย ที่ ไ ด รั บ ย า ว า ร ฟ า ริ น 
(anticoagulation traineeship) เปนระยะเวลา 3 เดือน  
การดําเนินงานของคลินิกวารฟารินในชวงที่ผานมามีการเก็บ












การศึกษานี้เปนแบบ before-after action research study 
design ซึ่งเปนการเปรียบเทียบ ความรูความเขาใจของผูปวย










ยาวารฟารินคอนขางสั้น คือ ระหวาง 6 ถึง 12 สัปดาห ผูปวยที่มี
โรครวมที่มีผลกระทบตอการออกฤทธิ์ของยาวารฟาริน ไดแก โรค
ไทรอยดเปนพิษ (hyperthyroidism) โรคขาดฮอรโมนไทรอยด 
(hypothyroidism) โรคไต มะเร็ง และภาวะพรองวิตามินเค 






ไดแก 1) ขอมูลประวัติสวนตัวผูปวย เชน เพศ อายุ โรคหลัก โรค
รวม และขอมูลการไดรับยาของผูปวย เชนขนาดยาวารฟาริน และ
วิธีการรับประทานยา โดยขอมูลเหลานี้ไดมาจากเวชระเบียนผูปวย
นอก 2) การประเมินความรูความเขาใจเกี่ยวกับการใชยาวารฟา-
ริน 10 ขอ ซึ่งเปนคําถามปลายเปด ในแตละขอหากผูปวยตอบถูก
จะได 1 คะแนน หากตอบผิดจะได 0 คะแนน คําถามเหลานี้พัฒนา
โดยสมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาล (ประเทศไทย)10 มีการใชอยาง
แพรหลาย และคณะกรรมการทีมคลินิกวารฟารินของโรงพยาบาล
สมุทรปราการซึ่งประกอบดวย แพทยอายุรกรรม 2 ทาน แพทย
ศัลยกรรม 1 ทาน พยาบาล 2 ทาน และเภสัชกร 2 ทาน ได
รวมกันพิจารณาความเหมาะสมของขอคําถาม และเม่ือทําการ
ทดสอบชุดคําถามนี้กับผูปวย 30 รายพบวาชุดคําถามนี้มีความ
นาเชื่อถือแบบ internal consistency reliability ในระดับสูง (คา 
Cronbach’s alpha = 0.850) ตัวอยางคําถามเชน ทานทราบ
หรือไมวายาเม็ดของทานมีสีอะไร และเปนยาใด ทานทราบหรือไม
วาทําไมตองใชยานี้ ทานทราบหรือไมวายานี้มีอาการขางเคียง
อยางไร เปนตน โดยการประเมินความรูจะทํา 3 ครั้งคือ กอนให
ความรูและคําแนะนํา หลังจากใหความรูและคําแนะนําในวันดียว
กัน และเม่ือมาพบเภสัชกรในคลินิกวารฟารินในการนัดติดตามครั้ง
สุดทายในชวงเวลาไมเกิน 6 เดือน 3) คา INR แตละครั้งที่มีการ
นัดติดตาม การเกิดภาวะเลือดออก การเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตัน 
และเกิดปฏิกิริยาระหวางยาวารฟารินกับยาอื่น โดยขอมูลเหลานี้
ไดจากเวชระเบียน ขอมูลในระบบคอมพิวเตอร และการซักประวัติ











INR ที่ระดับตาง ๆ ระหวางกอนและหลังการจัดตั้งคลินิกวารฟาริน 
โดยระดับของคา INR ไดแก คา INR ที่อยูในชวงเปาหมายของ





นัดของผูปวย (follow-up visit)   
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การวิเคราะหขอมูล 
ใชสถิติ เชิงพรรณนาวิ เคราะหขอมูลพ้ืนฐานของผูปวย
แสดงผลในรูปความถี่ และรอยละ ใชสถิติ Paired t-test ในการ
เปรียบเทียบคะแนนความรูของผูปวยกอนและหลังไดรับคําแนะนํา
ในครั้งแรกที่พบเภสัชกร (หนวยของการวิเคราะห หรือ unit of 
analysis เปนตัวผูปวยแตละราย) ใชสถิติ Pearson Chi-Square 
test ในการเปรียบเทียบจํานวนผูปวยที่มีคา INR ที่ระดับตางๆ 
ระหวางกอนและหลังการจัดตั้งคลินิกวารฟาริน และการเกิด
เหตุการณตาง ๆ โดยหนวยของการวิเคราะหคือการมาพบแพทย
ตามนัดแตละครั้ง (follow-up visit) ไมใชตัวผูปวยแตละราย ดังนั้น
การประเมินเหตุการณตางๆ กอนและหลังการจัดตั้งคลนิกวาร
ฟารินจึงเปนอิสระตอกัน ทั้งนี้ มีเกณฑกําหนดระดับการควบคุมคา 
INR ตามเปาหมายการรักษาดังนี้ คา INR ที่อยูในชวงเปาหมาย
ของการรักษา คา INR ที่สูงกวาระดับเปาหมาย และคา INR ที่ต่ํา





ผูปวยไปเจาะเลือด หลังจากทราบผล INR ผูปวยกลับมาที่หอง
ตรวจเพ่ือใหแพทยตรวจรางกาย พิจารณาขนาดยา และนัดเวลาใน
การติดตามผูปวย จากนั้นพยาบาลจะสงผูปวยพรอมเอกสารเวช





























(Patient Care Team: Medicine) เพ่ือพัฒนาระบบบริการของ
คลินิกวารฟาริน คือ ผูปวยที่มาพบเภสัชกรที่คลินิกวารฟาริน 
ในชวงตั้งแตมกราคม 2551 ถึงธันวาคม 2551 จะถูกนัดติดตาม 3 
ครั้ง สวนผูปวยที่มาพบเภสัชกรตั้งแตมกราคม 2552 จนเก็บขอมูล





ทั้งหมด 132 ราย ผูปวยสวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 62.1) มี
อายุเฉลี่ย 57.2 ± 12.9 ป ผูปวยที่อายุนอยสุด คือ 27 ป สวนอายุ-  
  
ตารางท่ี 1 ลักษณะทั่วไป โรคและลักษณะทางคลินิกของผูปวยกอน
เขาคลินิกวารฟาริน  
ลักษณะของผูปวย จํานวน รอยละ 
เพศ                                                   
ชาย 50 37.9 
หญิง 82 62.1 
อายุ (ป)   
25 – 34 6 4.5 
35 – 44 19 14.4 
45 – 54 26 19.7 
55 – 64 43 32.6 
> 65 38 28.8 
โรคหลักที่ทําใหผูปวยตองใชยาวารฟาริน 
Atrial fibrillation (AF) 67 50.8 
Valvular heart disease 48 36.4 
Myocardial infarction (MI) 8 6.1 
Cerebral infarction 4 3 
Congestive heart failure (CHF) 2 1.5 
Cardiomyopathy 2 1.5 
Pulmonary embolism (PE) 1 0.8 
ประวัติภาวะแทรกซอน 
ภาวะเลอืดออกผิดปกต ิ 18 3.6 
ภาวะลิ่มเลือดอุดตัน 11 2.2 
ระดับของคาการแขง็ตัวของเลือด (INR) 
> 4 29 22 
3.01 – 4.00 32 24.2 
2.00 – 3.00 43 32.6 
1.50 – 1.99 20 15.2 
< 1.50 8 6.1 
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มากที่สุด คือ 90 ป ผูปวยสวนใหญมีอายุอยูในชวง 55 – 64 ป 
(รอยละ 32.6) รองลงมามีอายุมากกวา 65 ปขึ้นไป (รอยละ 28.8) 
(ตารางที่ 1) ครึ่งหนึ่งของผูปวย (รอยละ 50.8) ถูกวินิจฉัยวาเปน 
atrial fibrillation โรคที่เปนมากในอันดับถัดมาคือ valvular heart 
disease ชนิดที่ไมมีการเปลี่ยนลิ้นหัวใจเทียมชนิดเครื่องจักรกล 
(รอยละ 36.4) และ myocardial Infarction (รอยละ 6.1) พบวา
กอนเขารับคําแนะนําจากคลินิกวารฟารินผูปวยสวนใหญมีระดับ 
INR ที่ไมไดอยูในชวงเปาหมายของการรักษามากถึงรอยละ 67.5 
โดยจําแนกเปน ผูปวยที่มีระดับ INR สูงกวาระดับเปาหมาย (INR 
> 3.0) ซึ่งมีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะเลือดออกผิดปกติรอยละ 
46.2 และระดับ INR ที่ต่ํากวาระดับเปาหมาย (INR < 2.0) ซึ่งมี
ความเสี่ยงตอการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตันรอยละ 21.3 การ
พิจารณาในดานการเกิดภาวะแทรกซอนจากการใชยา พบผูปวยที่
มีประวัติเลือดออก 18 ราย  (รอยละ 3.6) และมีประวัติลิ่มเลือดอุด








ความรูในวันเดียวกัน 1 ครั้ง และเปรียบเทียบความรูหลังใหความรู
ในครั้งแรก และเม่ือมาพบเภสัชกรในครั้งที่ 3 อีกหนึ่งครั้ง  พบวา
กอนที่ผูปวยจะเขารับคําแนะนําจากเภสัชกรในคลินิกวารฟาริน 
ผูปวยมีความรูนอยมาก คือมีคะแนนความรูเฉลี่ย 2.5 ± 2.3 
คะแนน จากคะแนนเต็ม 10 คะแนน พบวามีผูปวยที่ตอบไมถูกเลย
แมแต 1 ขอถึงรอยละ 26.5 มีผูปวยที่ไดคะแนนรวม 1-2 คะแนน
รอยละ 34.1 นอกจากนี้ไมพบวามีผูปวยคนใดที่ตอบคําถามไดถูก
หมดทุกขอ หัวขอที่พบวาผูปวยตอบถูกมากที่สุด คือ “ชื่อยา 
ลักษณะและรูปแบบของยา” ซึ่งมีผูตอบถูกคิดเปนรอยละ 59.8 




ผลตอประสิทธิภาพและผลขางเคียงของยา” และมี 4 หัวขอที่
ผูปวยตอบถูกนอยกวารอยละ 50 ดังนี้ “เหตุผลที่ใชยาวารฟาริน” 
“สิ่งที่ตองบอกแพทยหากไปพบทันตแพทยหรือแพทยดวยปญหา








ในชวงไมเกิน 6 เดือน พบวาหลังจากผูปวยไดรับความรูในครั้ง
แรกแลว สัดสวนของผูปวยที่ตอบถูกในแตละหัวขอเพ่ิมขึ้น 
คะแนนความรูรวมเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติจาก 2.52 
± 2.33 คะแนนกอนการเขารับบริการจากคลินิกวารฟาริน เปน 
8.84 ± 1.39 คะแนนหลังไดรับความรูจากเภสัชกร ซึ่งพบวา
คะแนนความรูของผูปวยเพ่ิมขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P < 
0.001)  
นอกจากนี้ยังพบวา หลังจากที่เภสัชกรไดพูดคุยกับคนไขแลว 
ไมพบผูปวยที่มีคะแนนความรูเปน 0 คะแนน แตกลับพบวามี
ผูปวยที่ไดคะแนนความรูเต็ม 10 คะแนน ถึงรอยละ 45.5 ผูปวยที่
มีคะแนนต่ําที่สุด คือ 4 คะแนน และพบวามีผูปวยที่ไดคะแนนรวม
นอยกวา 7 คะแนน คิดเปนรอยละ 7.6 ซึ่งลดลงจากกอนใหความรู




รับประทานยา” (ตอบถูกเพ่ิมขึ้นจากรอยละ 4.5 เปนรอยละ 85.6) 
รองลงมาไดแกหัวขอ “การดําเนินชีวิตประจําวันบางอยางมีผลตอ
ประสิทธิภาพและผลขางเคียงของยา” (ตอบถูกเพ่ิมขึ้นจากรอยละ 
15.2 เปนรอยละ 85.6) หัวขอ “ทราบอาการขางเคียงจากการใช
ยา” (ตอบถูกเพ่ิมขึ้นจากรอยละ 16.7 เปนรอยละ 85.6) และหัวขอ 
“ทราบอาการลิ่มเลือดอุดตัน” (ตอบถูกเพ่ิมจากขึ้นรอยละ 6.1 เปน
รอยละ 74.2) 
เม่ือเปรียบเทียบคะแนนความรูหลังจากไดรับคําแนะนําจาก
เภสัชกรครั้งแรก และความรูที่ประเมินในนัดติดตามครั้งที่ 3 
ในชวงไมเกิน 6 เดือน พบวา ผูปวยมีคะแนนรวมเฉลี่ยลดลง
เล็กนอยคือลดจาก 8.84 ± 1.39 คะแนน เปน 8.42 ± 1.59 
คะแนน โดยพบวาความแตกตางของคะแนนนี้มีนัยสําคัญทางสถิติ 
(P < 0.001) โดยพบวาหัวขอที่มีสัดสวนของผูที่ตอบถูกลดลง
มากกวารอยละ 5 ไดแกหัวขอ “ทานทราบหรือไมวาหากลืม
รับประทานยาจะทําอยางไร” (มีผูปวยตอบถูกลดลงจากรอยละ 
85.6 เปนรอยละ 80.5) และหัวขอ “ทานทราบหรือไมวาหากไปพบ
ทันตแพทยหรือแพทยดวยปญหาอื่นควรบอกอะไรแกแพทย” (มี
ผูปวยตอบถูกลดลงจากรอยละ 94.7 เปนรอยละ 89.4)  การ
เปรียบเทียบคะแนนความรูรวมของผูปวยแตละคน กอนและหลัง
การให คําแนะนําในเวลาตางๆ แสดงไวในตารางที่ 2 และ
รายละเอียดของคะแนนความรูความเขาใจเกี่ยวกับการใชยาวาร
ฟารินในแตละขอแสดงไวในตารางที่ 3  
 
 






ที่เวลาตาง ๆ  N 
คะแนนความรู 
P-value* 
Mean ± SD Min Max 
กอนใหความรู 132 2.53 ± 2.33 0 3 < 0.001 
หลังใหความรูโดยวดัทันท ี 132 8.84 ± 1.39 4 10 
หลังใหความรูโดยวดัทันท†ี 113 8.83 ± 1.43 4 10 
< 0.001 
หลังใหความรูไมเกิน 6 เดือน† 113 8.13 ± 1.80 3 10 
 * Paired t-test  
















1. ยาเม็ดของทานมสีีอะไร และเปนยาใด 79 (59.8) 128 (97.0) 110 (95.5) 
2. ทําไมตองใชยานี ้ 65 (49.2) 124 (93.9) 106 (93.8) 
3. ทําไมตองเจาะเลือด 21 (15.9) 106 (80.3) 92 (81.4) 
4. ยานี้มีอาการขางเคียงอยางไร 22 (16.7) 113 (85.6) 95 (84.1) 
5. อาการลิ่มเลือดอุดตันมีอาการอยางไร 8 (6.1) 98 (74.2) 80 (70.8) 
6. หากลืมรับประทานยาจะทําอยางไร 6 (4.5) 113 (85.6) 91 (80.5) 
7. หากไปพบทันตแพทยหรือแพทยดวย
ปญหาอ่ืนควรบอกอะไรแกแพทย 
42 (31.8) 125 (94.7) 101 (89.4) 
8. หากมีบาดแผลหรือเกิดอุบัติเหตคุวร
ทําอยางไร 












คา INR ของผูปวย  
การดูผลของการใหคําแนะนําของเภสัชกรจากคลินิกวาร
ฟารินทําโดยเปรียบเทียบจํานวนผูปวยที่มีคา INR จําแนกตาม 
INR ที่อยูในชวงเปาหมาย และที่ไมอยูในชวงเปาหมายของการ
รักษา โดยเปรียบเทียบขอมูลทั้งหมดของผูปวยในชวง 1 ปกอน
และหลังการจัดตั้งคลินิกวารฟาริน  หลังจากที่ผูปวยไดเขารับ
คําแนะนําจากเภสัชกรที่คลินิกวารฟาริน พบวาสัดสวนของผูปวย
เม่ือจําแนกตามคา INR ที่อยูในชวงต่ํากวาเปาหมายของการรักษา 
(INR < 2.00) : ผูปวยที่ระดับคา INR ที่อยูในชวงเปาหมายของ
การรักษา (INR 2.00 – 3.00) : สัดสวนของผูปวยที่ระดับคา INR 
ที่สูงกวาเปาหมาย (INR > 3.00) มีการเปลี่ยนแปลง จากรอยละ 
53.8 : 22.1 : 24.1 กอนการใหความรู เปนรอยละ 14.1 : 73.5 : 
12.4 หลังไดรับความรูจากเภสัชกร (P < 0.001) ซึ่งอาจกลาวได
วาการใหคําแนะนําของเภสัชกรจากคลินิกวารฟารินมีผลใหผูปวย
มีคา INR อยูในระดับเปาหมายเพิ่มมากขึ้นอยางมีนัยสําคัญ 
(ตารางที่ 4)  
 
 
ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบระดับคา INR ของผูปวยกอนและหลังการให
ความรูโดยเภสัชกร  
ระดับคา INR ตามเปาหมาย 
การรักษา 
จํานวนครั้ง (รอยละ)  P-value* 
กอนใหความรู หลังใหความรู 
ตํ่ากวาเปาหมาย (INR < 2.00) 261 (53.8) 103 (14.1) 
< 0.001 อยูในเปาหมาย (INR 2.00-3.00) 107 (22.1) 537 (73.5) 
สูงกวาเปาหมาย (INR > 3.00) 117 (24.1) 91 (12.4) 











พิจารณาแยกเปน 2 ลักษณะ คือ ผลตอการเกิดภาวะเลือดออก
ผิดปกติ และผลตอการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตัน หลังจากผูปวย
จํานวน 132 รายไดรับความรูโดยเภสัชกร  พบวาสัดสวนของการ
เกิดภาวะเลือดออกลดลงอยางมีนัยสําคัญ จากรอยละ 3.6 กอน
การใหความรู เปนรอยละ 1.7  หลังไดรับความรู (P = 0.027) และ
พบวาสัดสวนของการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตันก็ลดลง จากรอยละ 
2.2 กอนการใหความรู เปนรอยละ 1.6 หลังไดรับความรู แตไมมี
นัยสําคัญทางสถิติ (P = 0.269) ผลการเปรียบเทียบการเกิด
ภาวะแทรกซอนของผูปวยกอนและหลังไดรับความรูโดยเภสัชกร 












เกิด 18 (3.6) 13 (1.7) 0.027 
ไมเกิด 481 (96.4) 751 (98.3) 
ภาวะลิ่มเลือด 
อุดตัน 
เกิด 11 (2.2) 11 (1.6) 0.269 
ไมเกิด 488 (97.8) 752 (98.4) 
 * Pearson’s chi-square test 
 † Unit of analysis = จาํนวนครั้งท่ีนัดติดตามผูปวย  
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ผลการใหคําแนะนําโดยเภสัชกรของคลินิกวารฟารินตอ





เทานั้น สําหรับการศึกษานี้พบวาในชวง 1 ปกอนมีคลินิกวาร
ฟาริน มีผูปวยที่แพทยรับตัวเขาเปนผูปวยในจากการใชยาวาร
ฟาริน จํานวน 10 ครั้ง ผูปวยสวนใหญเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลดวยภาวะลิ่มเลือดอุดตัน โดยมีอาการแสดง เชน 
อาการเจ็บหนาอก (unstable angina) ภาวะหัวใจลมเหลว (heart 
failure) และภาวะหลอดเลือดที่ปอดอุดตัน (pulmonary 
embolism) สวนในชวงเวลา 1 ปหลังจากที่ผูปวยเขารับการ
แนะนําอยางตอเนื่องในคลินิกวารฟาริน พบวามีการรับผูปวยเขา
รับการรักษาในโรงพยาบาล 4 ครั้งผูปวยที่เขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล มีภาวะแทรกซอน ไดแก  มีเลือดออกที่เหงือก ภาวะ
เลือดออกในสมอง (intracranial hemorrhage) ภาวะกลามเนื้อ
หัวใจขาดเลือด (myocardial infarction) และภาวะหัวใจเตน
ผิดปกติแบบ atrial fibrillation    
หลังจากผูปวยไดรับความรูโดยเภสัชกร พบวาสัดสวนของ
การเขารับรักษาในหองฉุกเฉินและโรงพยาบาลลดลงจากรอยละ 
1.8 กอนการใหความรูเปนรอยละ 0.5 หลังไดรับความรู ทั้งนี้
พบวาสัดสวนของการลดลงมีนัยสําคัญทางสถิติ (P–value = 
0.029) ผลการเปรียบเทียบการเขารับการรักษาตัวในหองฉุกเฉิน
หรือในโรงพยาบาลของผูปวยกอนและหลังการใหความรูโดยเภสัช






จํานวนครั้ง (รอยละ) P-value* 
กอนใหความรู  หลังใหความรู 
เขารับการรักษาตัว 10 (2.0) 4 (0.5) 0.029 
ไมเขารับการรักษาตัว 489 (98.0) 760 (99.5) 










จํานวน 4 ครั้ง อาจกลาวไดวาการจัดตั้งคลินิกวารฟารินทําใหการ
เขารับบริการหองฉุกเฉินและผูปวยในลดลง 6 ครั้ง คาใชจายจาก
การเขารับการรักษาในโรงพยาบาลของผูปวยที่ใชยาวารฟาริน ทั้ง 
14 คนจําแนกตามประเภทของคาใชจาย ดังแสดงในตารางที่ 7 
 
ตารางที่ 7 คาใชจายของการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลของ





















ของการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล กอนไดรับความรู – หลังไดรับ
ความรู 
 จํานวนครั้งที่นัดติดตามผูปวยในชวง 1 ป นับจากเดือน มกราคม-
ธันวาคม พศ.2550 = 1,276 ครั้ง 
คาใชจายเฉลี่ยตอครั้งของการรับบริการผูปวยใน = 177,273/14 = 
12,662.36 บาท 
 
 การคํานวน  
รอยละของการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลกอนไดรับความรู
จากเภสัชกร  
= จํานวนครั้งของการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล × 100   
   ผลรวมของจํานวนครั้งที่นัดติดตาม 
= (10 x 100) / 488   
= 2.0% 
           
รอยละของการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลหลังไดรับความรู
จากเภสัชกร   
= จํานวนครั้งของการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล × 100  
   ผลรวมของจํานวนครั้งที่นัดติดตาม 
= (4 x 100)/741   
= 0.5% 
           
รอยละของการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลที่ลดลง = 2.0% - 
0.5% = 1.5% 
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ดังนั้น การใหบริการคลินิกวารฟารินโดยเภสัชกรสามารถประหยัด
คาใชจายของการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลตอป คิดเปนเงิน 































ยั่งยืนในชวงประมาณ 2-6 เดือนแมคะแนนจะลดลงเล็กนอย แต
เนื่องจากการวิจัยนี้มีลักษณะเปน Action research การควบคุม





หลังไดรับความรู สัดสวนของคา INR ที่อยูในชวงเปาหมาย 
(2.00 – 3.00) เพ่ิมขึ้น ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ Chiquette 
และคณะ3 ที่สรุปวา การใหความรูแกผูปวยจะชวยเพ่ิมอัตราสวน
ของคา INR ที่อยูในชวงเปาหมาย เม่ือเปรียบเทียบกับผูปวยกลุม
ที่ไมไดรับความรู คือ รอยละ 32.3 และรอยละ 29.6 สําหรับระดับ 




การเกิดภาวะแทรกซอน ไดแก ภาวะลิ่มเลือดอุดตัน และภาวะ




เม่ือเทียบกับกลุมควบคุม คือ รอยละ 1.2 และ 3.0 ตามลําดับ และ
มีจํานวนครั้งของการเสียชีวิตจากภาวะแทรกซอนนอยกวา คือ 5 
และ 7 ครั้ง ตามลําดับ นอกจากนี้ ผลยังสอดคลองกับการศึกษา
ของ Chiquette และคณะ3 ที่มีการลดลงของการเกิดภาวะ
เลือดออก คือ รอยละ 18.0 ในผูปวยกลุมที่ไดรับความรูจากเภสัช
กร และรอยละ 27.5 ในผูปวยกลุมที่ไมไดรับความรูจากเภสัชกร 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P < 0.001) แตการศึกษาครั้งนี้จํานวน
ครั้งของการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตันไมเปลี่ยนแปลง แสดงวา
ความรูอาจไมใชปจจัยเดียวที่สงผลตอการควบคุมคา INR หรือการ
เกิดภาวะแทรกซอน ยังมีปจจัยอ่ืน ๆ ไดแก การเกิดอันตรกิริยา
ระหวางยากับยา ยากับอาหารที่มีวิตามินเคสูง หรือยากับสภาวะ
โรค และการใหความรวมมือในการรักษาของผูปวย ที่ไมไดนํามา






ชนิดเครื่องจักรกล (mechanical heart valves) ที่เปาหมายของ







หองฉุกเฉินลดลงอยางมีนัยสําคัญ ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ  
Chiquette และคณะ3 ที่พบวาผูปวยที่ไดรับการดูแลโดยเภสัชกรมี
จํานวนครั้งของการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลนอยกวากลุมที่
ไดรับการรักษาจากแพทยตามปกติ คือ 5 และ 19 ครั้ง ตามลําดับ 




งานวิจัยนี้ คือ ความรวมมือในการใชยาและการดํารงชีวิต ซึ่งใน








เปนเงิน 242,357.516 บาท ซึ่งคาใชจายที่ประหยัดไดนี้อาจต่ํากวา
ความเปนจริง (under estimated) เนื่องจากในการคํานวนนี้ ผูวิจัย
คิดเฉพาะสวนที่เปนตนทุนทางตรง (direct cost) เทาที่
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